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(Sesión realizada el día 2/88 setiembre de 1992). 
PRESIDENTE.- Babiendo fúnenos está abierta la sesión. 


(Es la hora 9 y 5 minutos) 


La Comisión de Salud Pública tiene el agrado de recibir 
a una delegación del Instituto de Medicina Altamente Especia- 
lizada, en virtud de que nos encontramos analizando un 
proyecto referente a esa materia. 


Dado que nos han llegado algunas observaciones al 
respecto, deseamos escuchar la palabra de los directamente 
involucrados. 


É 


ifesté que este proyecto de ley ¿fue aprobado, prácti- 
camente, por unanimidad en la Cámara de Representantes y, por 


tanto, se. hace un poco cuesta arriba enviarlo nuevamente; 
naturalmente, si tiene errores, aconsejaremos al Senado 
A eder de esa manera. ., 


SEÑCR FIANDRA.- El objeto de haberles" pedido esta entrevista 
se debió a aque el Instituto de Medicina Altamente Especiali- 
zada a el que creó los principios que luego se constituye- 
ron en la Ley N2 14,897... Durante estos años hemos vivido al 
amparo de esta ley beneficiándonos con el progreso que ella 

mpuse, en nuestra disciplina. Por lo tanto, al crearse una 
La sustitutiva creemos que es una gran oportunidad para 


corregir los errores que la misma pádeció, debidos no a la” 


mala voluntad, sino a la inexperiencia. 


En realidad, el Uruguay es unos de los pocos países de 
América Latina --quizás el único-- que tiene una ley de este 
tipo, pues con un aporte mensual tan bajo por parte de los 
habitantes y del Estado, ha conseguido excelentes resultados 
en las disciplinas que ella cubre. Ante el. nuevo texto, 
tenemos. algunas observaciones que  quiciéramos que fueran 
consideradas por esta Comisión, a los efectos de ver si es 
posible modificarlo, para que, en el futuro, la ley sea más 
agil. . ; 


La primera modificación que sugerimos es al apartado c) 
del artículo 3%. Concretamente, proponemos que en él se diga: 
"con el aporte. de los asociados de las Instituciones de 


Asistencia Médica. Colectiva, las que serán consideradas 
agentes de retención de dichos aportes". El objeto de 
vc.1 > 


n una conversación que mántuve con el doctor Espasandín, . 
a 


25 x1 


las entidades mutuales como agentes de reten- 
e a que las obliga legalmente y bajo pena, a 
s los:aportes recogidos de sus asociados, con el 
cubrir la afiliación de los mismos al Fondo 

Recursos. Si ello no se hace, habrá castigo 
sura experiencia anterior nos indica que hubo 


“ciones que no vertieron esos aportes, sino que los 
u para sus fines propios, lo que constituyó una viola- 
cion del Fondo, pero no existían medios legales para hacerlas 
¿portar. Precisamente, el agente de retención tiene obliga- 
ciones isgales e, incluso, connotaciones legales. 


pues a los socios de las 
stas ya se les cobra una partida para esos fines. 


FAANDRA.-Debo aclararle, señor Presidente, que esa 
la debe ser volcada al Fondo Nacional de Recursos, pero 
instituciones que no lo hicieron ni existían medios 
para hacerlas cumplir con esa obligación. >Si. se 

21 servicio, se estaba cometiendo una injusticia 
afiliado que había hecho su aporte sin que ésté fuera 
1 Fondo; mientras que si_no se suspendía, se creaba 
tamiento extraordinario del Fondo. Al respecto, cabe 
señs que se presentaron varios casos. Precisamente, el 
agente de retención está oblígado, bajo penalidad, a cumplir 
con esa transferencia del aporte del afiliado. al, Fondo 
Nacional de Recursos. - 4 


á 
L 


SEÑOR GARBARINO.- Debemos aclarar que el aporte primario es 


el de ía Sociedaá y no el. del :afiliado. Precisamente, en el 


proyecto de ley se habla del aporte del instituto de Asisten- 


cia Médica Colectiva y no del asociado. 


SEÑOR FIANDRA.- La Institución de Asistencia Médica Colectiva 
es nada mas que. un agente de transferencia de ese Fondo. ---- 


Otra modificación que proponemos es a los literales C) y 
D) dei «artículo 4%. En ellos se sugiere que: haya _tres 
representantes de las Instituciones de Asistencia Médica 


Colectiva y uno de todas las disciplinas que integran los 


Institutos, de Medicina Altamente Especializada, es decir, los 
ejecutores. Al respecto, pensamos. que debería haber sólo un 
representante de los Institutos de Asistencia Médica.Colecti- 
Va, pues ellas son agentes de retención. Incluso, podría 


¡ 
| 
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tratarse de un representante sin voto, solamente para estar 
informado de la marcha del Fondo, pero no para tomar decisio- 
nes tecnicas. Por lo tanto, en lugar de tres representantes 
de las Instituciones de ASISESACÍA Médica Colectiva, propone- 
mos que participe sólo uno. j 


De modo que el literal D) fija un sólo representante para 
todas las disciplinas, que son la cardiológica, la traumato- 
lógica y nefrológica. Se trata de tres disciplinas fundamen- 
tales que, a su vez, tienen subdisciplinas. Por ejemplo, la 
nefrológica tiene el trasplante y la diálisis renal; todas 
tendientes a curar cardiopatías pero, a la vez muy diferen- 
tes. 


: La cardiológica, tiene la cirugía y la cardiología, es. 


decir, *l diagnóstico y el tratamiento. 


La zraumatológica, es.una sola. 

Pensamos que, si hubieran tres representantes de los 
INAME, uno por cada disciplina --la cardiológica, la nefroló- 
gica y la traumatológica--, daría, más posibilidades para 
efectuar propuestas e introducir módificaciones. A su vez, 


sería importante que cáda una de las disciplinas tuviera su 


representante. De ese modo, podrían tener una representación 
efectiva. . z j á 
SEÑOR PRESIDENTE.- Se debe tener en cuenta que 'en: la 
Comisión no hay ningún médico; somos todos legos ken la 
materia. Cuando el doctor Fiandra habla de tres disciplinas, 
¿no existe la posibilidad de que el _Progreso científico pueda 
aumentar ese volúmen y crear un vacio en la ley? 


SEÑOR FIANDRA.- Hay posibilidades que no están contempladas 


en este texto ni en el anterior, pero siempre es posible que 


se lleguen a incorporar otras en el futuro. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Entonces, en ese caso, después habría que 
modificar la ley. 


SEÑOR TOLEDO.-Pienso que los cometidos de esta Comisión 


serían los de adminitrar el fondo. Observando el artículo 
compruebo que esta Comisión se integraría además con un 


representante del Ministerio de Economía y Finanzas. Hay un: 
¿Conjunto de representaciones que tienen que ver con la 


a 


administración del Fondo, fundamentalmente, y no con los 
aspectos tecnicos ejecutivos. 

Da la impresión de que la integración «sen tres miembros 
un representación de las Instituciones tiene que ver también 
¿O que.es el interior. Me parece que sobre eso, algo se 
Pablo. 


SENOR GARBARINO, - Aparte de administrar el Fondo y los servi- 
cios que se prestan, el objetivo último del sistema es, 
esencialmente, la prestación del servicio, y no la recauda- 
zion. La recaudación es un sistema de apoyo necesario para 
seps prestar los :servicios. El objetivo de todo el sistema 

Y la prestación de servicios y a ésta, prácticamente, no se 
confiere representacidh en la Comisión. 


ito que el objetivo primordial no es recaudar fondos. 
ia administración de los fondos implica su aplicación a la 


prestación de los servicios. No se trata de recaudar fondos, 
s1no de esto se hace nada más que como sistema de apoyo para 
la ¡prestación de los servicios, que.es fundamental. Los 
serv: cios no están amparados por el Fondo en virtud de que 
las disciplinas que agrupa son completamente diferentes. 


Fi año pasado, por” ejemplo, había un representante. que 
ara administrador de un sistema de diálisis y, por lo tanto, 
no venía la menor idea de lo que era una cirugía cardíaca. 
Entonces, prácticamente, todo el sistema cárdiológico estaba 
huérfano de apoyo en la Comisión. En cambio hay cinco 
representantes que teóricamente son de los aportantes, que 
nada tienen que ver con la prestación de los servicios. 

Tenemos un' representante del Banco de Previsión Social que 
ignoramos por qué está. Se supone que está porque el Banco de 
Previsión Social aporta fondos. Hay 'un.representante del 
Poder Ejecutivo a través del Ministerio de Economía y 
Finanzas que se supone que también está porque aporta fondos. 
Hay tres representantes de las IAMC que tampoco sabemos por 
que están. ¿Qué sentido tiene que tengamos tres representan- 
tes de los aportantes?. Es lo mismo que si en el Directorio 
áel Banco de Previsión "Social hubiera tres representantes de 
los empleadores y trés de los trabajadores. Los aportantes, 
teóricamente, no tienen por qué estar en el Fondo, basta con 
un representante que advierta el: posible deterioro de. los 
fondos'o que se destinan a otra cosa que no son los servicios 
que efectivamente establece la ley. Eso es más que suficiente. 
En cambio, hay cinco representantes de, los aportadores y uno 
de los servicios, cuando el objetivo último y sustantivo del 
sistema es la prestación de los servicios. La representación, 
entonces, es a la inversa. S 


FIANDRA.- Agregando alco más a lo expresado por el 
ryarino, debo manifestar que nemos sufrido la falta 
resentanie directo del sector cardiológico debido a 


cenido retrasos en la tecnología. 


aporte tecnológico que debe ser mejorado en 
cosas. 


r cardiológico entiende que si tuviera un 

que _dependiera de los IMAE cardiológicos, 
elegado idóneo que podría defender y ofrecer más 
o para ciertas modificaciones en los beneficios 
BAR. b a 


ARINO.- Si se tiene solamente: un representante, 
a haber problemas: Lo mismo sucedería si hubieran 
1s disciplinas, teniendo tres representantes. Los 
se van a reiterar aun cuando hubiera solamente 


ENTE.- La mía no era una observación, sino 
n pedido de información. 


BARINO.- No deseo contradecirlo, pero obviamente eso 
ibrade a la reglamentación, que será' la que dispon- 
¿as cinco,o seis disciplinas que se inorporan. Para 
zendrá en cuenta la antiguedad, el volúmen econdmi- 
imero de prestaciones y de los actos médicos. Quiere 
rr que la selección de los tres representantes puede 
ise en función de innumerable cantidad de elementos. Lo 
mportante es. que las disciplinas fundamentales que 
úpa el Fondo, tengan un representante. 


D 


SEÑOR FIANDRA.- En lo referente al agregado al artículo 72, 

quien mejor.  BOÚGÍS exponer sería precisamente el administra- 
dor del Instituto Nacional de (Cirugía Cardíata, que es-:el 
doctor Garbarino. . 


SEÑOR GARBARINO.- Debido a la modificación-de los aranceles 
hemos tenido innumerables problemas. El Instituto se presentó 
en febrero de 1991 para solicitar la modificación de los 
aranceles que recién se aprobó en mayo de 1992. Por lo tanto, 
es necesario buscar algún procedimiento para que este proceso sea 
mucho más rápido y menos burocrático. Nos estamos refiriendo 


a la fijación de un precio que se supone que no va a tener - 


mas de 60 días de plazo y pienso que el mismo es más que 
Suficiente para fijar el precio de una cirugía, de un 
estudio, de una diálisis o de, cualquier tipo de acto que esté 
comprendido en el Fondo. No "podemos pasarnos un año y medio 
para conseguir,la modificación de los aranceles. . 


Set 


SEÑOR PRESIDENTE.- Nos llamó la atención que algo tan técni- 
co, como es el precio de los medicamentos, estuviera en la 
órbita del Ministerio de Economía y Finanzas. ¿No sería 
preferible que dependiera del Ministerio de Salud Pública? 


SEÑOR GARBARINO.- En verdad, el establecimiento del costo es 
un aspecto numérico más que científico. Lo que ocurre es que 
antiguamente, el Ministerio de Economía y Finanzas, por 
intermedio de la COPRIN, fijaba los precios. De pronto, en 
última instancia, el precio, teóricamente, tendrían que 
fijarlo los institutos, porque son los que prestan el ser- 
vicio. con el control del Ministerio de Economía y Finanzas. 
sin embargo, esto no se hace en este momento: el.precio lo 
fija el Instituto y el Fondo paga lo que entiende puede 
abonar. « 


SEÑOR TOLEDO.- Justamente, el artículo-7% establece que el 
Poder Ejecutivo, a través del Ministério de Economía" y 
Finanzas, eféctuara el contralor. 

SEÑOR GARBARINO.- Pero después el precio lo fija la Comi - 
sión; no lo hacemos nosotros ni el Ministerio de Economía y 
Finanzas. Dicho Ministerio funciona, en este momento, como 
organismo asesor. 


SEÑOR TOLEDO.- Como teníamos dudas "sobre este artículo, 
consultamos a algunos .diputados y nos expresaron que el 
Ministerio de Economía y Finanzas realiza el control 
asesorado por la Comisión Administradora. 


SEÑOR GARBARINO.- Así es, efectivamente, señor Senador. 


SEÑOR ESPASANDIN.- Hubo una cierta confusión en determinado 
momento del desarrollo de los iMAE, porque erróneamente se 
interpretó que los costos de producción de cada uno de los 
“actos de los distintos IMAE eran fijados po la Comisión 
Administradora de los Fondos, y que no había intervención 
por parte de los Institutos en esos costos. Fue una inter- 
pretación errónea de la ley y cuando nos dimos cuenta la 
hicimos conocer. Entonces, se comenzó a aplicar de la manera 
en que se hace actualmente: cada uno de los IMAE eleva sus 
costos, la Comisión Administradora de los Fondos lo estudia, 
si le parece_que se ajustan a la realidad, los aprueba, y si 
disiente los deriva al Ministerio de Economía y Finanzas, 
que establece las correcciones y transa con los IMAE a los 
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car de establecer un precio definitivo. De todas mane- 

la fijacion del precio la realiza el IMAE, la supervisa 
sión Administradora y la ratifica, rectifica o entra 
ersaciones el Ministerio de Economía y Finanzas con el 


En ocasiones se crearon problemas porque el Fondo fijaba 
directamente los costos, los cuales a veces estuban muy por 
debajo de la realidad. En este momento, la dificultad mayor 
que existe es que a través de la representación de los IMAE 
vn la Comisión, resulta escasa la posibilidad de lograr un 
trato fluido con la comisión a los efectos de corregir si- 
tuaciones: en forma rápida o, inclusive, de asesorar sobre la 

:lidad de incorporar nuevas técnicas. Esto es dificul- 
> bidúo a la falta de proporción de la representación 
del IMAE.dentro de la Comisión. 


Por otra parte debemos establecer que las nuevas técnicas 
incorporadas están dentro de las tres disciplinas que 
existen: la cardiológica, que incluye las angioplastias; 
dentro de la nefrológica, se hace la litotricia; y la 
craumatólogica, en donde se realiza el tratamiento para la 
artrosis de rodilla. -Es decir que siguen existiendo tres 
grandes grupos de IMAE: uno traumatológico, uno cardiológico 

otro de nefropatía, o sea, de enfermedades renales. Aun 

“ando se ha intentado ampliar el espectro de los servicios, 
todos derivan a esas tres disciplinas que estuvieron en los 
origenes de la ley. 


Entendemos fundamental que exista un tratamiento más 
fluido entre los IMAE y la Comisión. En este momenth tenemos 
grandes dificultades en llegar a la Comisión, y las entre- 
vistas se difieren, se dificultan, y todo eso nos ha creado 
problemas que provocan perjuicios desde el punto de vista 
técnico y económico. 


Por ejemplo, actualmente, el Instituto de Cirugía está 
pasando- por una crisis muy grave debido a la falta de adap- 
tación de los costos de producción de la cirugía con res- 
precto a lo que sucede en la realidad. Por ello insistimos 
en la necesidad de que haya una importante representación de 
los IMAE a los efectos de un tratamiento más fluido con la 
Comisión. 


SEÑOR GARBARINO.- Es importante señalar la- significación que 


tiene en este HAmMBAtE el Instituto. Se están haciendo ¿cerca 


r 
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de 80 cirugías mensuales, 160 estudios hemodinámicos, 30 
angioplastias mensuales y se colocan alrededor de 60 marca- 
pasos por mes. En este momento tiene, como se ve, una 
significación que es imposible de ignorar. 


SEÑOR FIANDRA.- Hay un último problema que tiene una enorme 
trascendencia humana y que no está contemplado en la ley 
anterior ni en su reglamento. El paciente, el afiliado 
mutual o el paciente de Salud Pública que tiene que. ser 
tratado por alguna de estas tres especialidades fundamenta- 
les, tiene que tener la posibilidad de elegir a qué Centro 
va a ir. Creo que es muy importante para el ser humano 
elegir aquel Centro por el que tiene confianza y cree que es 
donde le van a hacer el mejor tratamiento. 

Cuando se redactó el proyecto de ley, mantuvimos- un 
contacto muy estrecho y estuvimos relacionados con su elabo- 
ración, así como en el dictado de su Reglamento, pero no nos 
dimos cuenta de ese hecho hasta que comenzó a funcionar el 
sistema.. Mantuvimos una amplia conversación con la, Dirección 
del Fondo Nacional de Recursos y eso se incorporó como una 
costumbre, pero no fue legalizado. Pienso que en la misma 
ley se tendría que establecer que el enfermo es quien puede 
elegir el IMAE en que va a ser tratado. Si el enfermo 
delega. esa opción en su médico, éste tendrá que decidirlo; 
pero, antes que nada, pensamos que el paciente tiene que ir, 
con confianza y con gusto al Centro que lo va a atender.' 
Estimo que ello tendría que contemplarse en la futura ley. 


Hemos visto, por ejemplo, que algunos médicos afiliados 
a instituciones que tienen IMAE, por el hecho de ejercer esa 
profesión se dirigen para operarse a otro IMAE. Esto para el 
paciente común es (algo difícil de realizar, por lo que son 
muchas veces conducidos contra :su voluntad para ser tratados. 
por IMAE, sin saber si va a recibir un buen tratamiento. 


SEÑOR TOLEDO.- Quisiera saber la magnitud que tiene el pro- 
blema de la recaudación de esos N$ 5.600 que paga Cada 
afiliado, es decir, si es muy grande la incidencia de que 
dichas instituciones no viertan esos fondos. Hago esta 
pregunta para saber «cuál es realmente la magnitud del 
problema. 


SEÑOR GARBARINO.- En. este momento, no hay gran incidencia, 
pero podría llegar a ser relevante. : 
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SEÑOR ESPASANDIN.- Quisiera agregar que en determinado 
momento fue importante ,, debido a que instituciones muy 


poderosas, con gran cantidad de afiliados, no vertían ese 
dinero al Fondo. Fue por eso que se estableció una medida en 
el sentido de que las instituciones que no contaran con el 
certificado de UREFI, no podrían realizar importaciones. 
Para poseer dicho certificado, éstas tenían que estar al día 
con el Fondo Nacional de Recursos. Esa fue la medida coer- 
citiva que se tomó, a fin de que las instituciones cumplieran 
con lo establecido. Es por eso, que tenemos gran interés en 
que se establezca una penalidad en la nueva ley, a fin de 
que exista una sanción para los organismos que no hagan sus 
aportes. Esto ha sucedido, debido a que muchas instituciones 
al haber tenido dificultades, desviaron estos recursos, 
perjudicando el funcionamiento de la Comisión. 


Finalmente, «sólo nos resta agradecer al señor Senador 
Pereyra la rapidez con que nos ha concedido esta audiencia y 
el interés que ha demostrado, recohociendó nuestra inquie- 
túd, con respecto a esta modificación de la ley vigente. 
Asismismo, extendemos dicho agradecimiento, (en nombre de 
todos los miembros de esta delegación, a los restantes 
señores Senadores y a todo el ni que. nos atendió tan 
amablemente. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Consideramos que esta información es muy 
valiosa y la tendremos en cuenta antes de informarle al 
Senado sobre este proyecto de ley. 


En cuanto a la prontitud del trámite,. como ustedes 


sabrán, los Parlamentos no se. caracterizan por la agilidad, 
en virtud del número de problemas a tratar. Actualmente, 
estamos considerando una ley que tiene plazo, que es la Ley 


de Rendición de Cuentas Y, al mismo tiempo, tenemos que 


seguir estudiando, en la medida de las posibilidades, los 
distintos' asuntos pendientes. a 


Finalmente, en nombre de la Comisión, quisiera agradecer 
.la presencia de los delegados del Instituto Nacional de 
Cirugía Cardíaca. 

Se levanta la sesión. 


(Es la hora 10 y 38 minutos) 


